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宮頸管内に長径 25 mm の腫瘤を認めた。子宮頸部細胞診は異常を認めなかった。頸管内の組織採取を試
みたが、大量出血を来たし採取できなかった。初診より約 4 ヶ月後、LDL アフェレーシス後に再度大量
の性器出血を来たし入院。MRI 検査にて頸管内の腫瘤は長径 47 mm に増大。18F-fluorodeoxyglucose
（FDG）positron emission tomography（PET）/computed tomography（CT） 検 査 に て 同 部 位 に

















































入院時現症：身長 150 cm、体重 66 kg、body mass 






瘍マーカーは、CA125 18.0 U/ml（正常値 35 U/ml
以下）、CA19-9 135.3 U/ml（正常値 37 U/ml 以下）、
SCC 2.5 ng/ml（正常値 1.5 ng/ml 以下）、CEA 2.72 
ng/ml（正常値 3.4 ng/ml 以下）であった。ホルモ
ン 検 査 所 見 は、LH 43.6 mIU/ml、FSH 88.2 mIU/
ml、エストラジオール 9 pg/ml、プロゲステロン 0.33 
ng/ml 以下と閉経レベルであった。
画像検査所見：経腟超音波断層検査では、子宮頸管
内に 29 × 19 mm の腫瘤を認め、右付属器に 66 × 40 































図 1．初診時の骨盤 MRI 検査所見




散強調画像。腫瘤は高信号を示す（矢印）。A, B, C, 
D の画像はいずれも矢状断像を示す。


































Gy/15 fr、中央遮蔽 20 Gy/10 fr、高線量率小線源治

























広く浸潤しいわゆる stone-hard cervix を示すもの、
潰瘍を形成するものの 3 種類に分類される 4)。外方性
に発育する腫瘤の一部は、子宮頸管内に発育していわ





















患者数は、それぞれ 3.2 人 /100 患者年、5.9 人 /100
患者年であるのに対して、アスピリンとワーファリン
の両者を内服した場合は、出血病変で入院を要した患
者数は 8.3 人 /100 患者年とアスピリンまたはワーファ









A．初診時の MRI 検査所見：頸管内腫瘍は長径 25 
mm（矢印）。B．初診時より 3 ヶ月後の MRI 検査所見：
頸管内の腫瘤は長径 47 mm に増大（矢印）。C．放射
線治療終了後の MRI 検査所見：頸管内の腫瘍は消失

















ているが、Stefanutti らは、18 施設における LDL ア
フェレーシス治療についての患者の臨床情報を分析
し、ヘパリン投与下に LDL アフェレーシスを行った
















して、MRI や PET/CT 検査がある。Kuang らは子
宮頸癌患者 75 人を含む子宮頸部腫瘤症例 123 人に対
して MRI を行い、画像診断と病理診断を比較して、
拡散強調画像と造影を含む MRI による診断の精度
は感度 0.96、特異度 0.96 であったと報告した 10)。ま
た、Nishizawa らは 240 人の子宮頸癌患者に対して
PET を行い、腫瘍の maximal standardized uptake 
values (SUVmax) の平均が 11.62（2.50 ～ 50.39）であっ
たと報告した 11)。一方、Kidd らは子宮筋腫患者に対
して PET を行い、病変部位に SUVmax 3 以上の FDG
高集積を認める女性は、有経の場合は 10.4%、閉経後
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A case of invasive endocervical cancer presenting 
repeated abnormal uterine bleeding after low-
density lipoprotein apheresis for familial 
hypercholesterolemia with acquired hemostatic 
defect
Norikazu Watanabe, Toshifumi Takahashi, Satoru Nagase
Department of Obstetrics and Gynecology, Yamagata University Faculty of Medicine
Abstract
The patient was a 49-year-old nulliparous woman who had received low-density lipoprotein (LDL) 
apheresis for familial hypercholesterolemia (FH), and warfarin and aspirin after cardiovascular 
surgery. She was hospitalized because of an abnormal severe uterine bleeding after LDL apheresis. 
A 25-mm endocervical tumor was detected on transvaginal ultrasonography and magnetic 
resonance imaging. Because of the negative cervical cytological examination result, we attempted 
a hysteroscopic biopsy of tumor tissue samples but coud not get samples because of the severe 
uterine bleeding. Three months later, the massive uterine bleeding recurred after LDL apheresis. 
The size of the endocervical tumor increased to 47 mm. 18F-Fluorodeoxyglucose (FDG) positron 
emission tomography (PET)/computed tomography (CT) revealed a high FDG uptake in the tumor. 
We clinically diagnosed the tumor as cervical cancer stage IB2. Radiotherapy was performed, and 
the severe uterine bleeding decreased gradually and completely stopped subsequently. For patients 
taking anticoagulant or antiplatelet drugs and experiencing abnormal uterine bleeding who are 
suspected as having a malignant uterine tumor, 18F-FDG PET/CT may be a useful diagnostic 
imaging modality to determine the management strategy appropriate for the patient.
Key words: abnormal uterine bleeding, familial hypercholesterolemia, LDL apheresis, cervical 
cancer, hemostatic defect
